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Özet

Amaç: Bu çalışmanın amacı, kronik solunum problemi olan hasta grubunda 

depresyon ve kaygı durumunun sıklığını ve bunların dispne ölçeklerinin şidde-

tiyle ilişkisini değerlendirmektir. Gereç ve Yöntem: Göğüs hastalıkları hasta-

nesinde astım ve kronik obstrüktif akciğer hastalığı nedeniyle yatmakta olan 

64 ardışık hasta değerlendirmeye alındı. Hastalara ve sağlıklı kontrol grubuna 

sosyodemografik özellikleri sorgulayan bir anket uygulandı.  Kaygı ve depres-

yon düzeyleri öz bildirim ölçeklerinden Spielberg durumluk ve sürekli kaygı öl-

çeği ve Beck depresyon ölçeği kullanılarak belirlendi. Çalışma grubunun solu-

num fonksiyon testleri ve solunum semptomları skorlarına göre dispne dere-

celeri değerlendirildi. Bulgular: Çalışma grubunun yaş ortalaması 67.28±9.13 

(50-88 yaş aralığı). 22 (%34.4) si kadın ve 42 (%65.6) si erkekti. Beck dep-

resyon ölçeği ortalama skorları 18.42±10,00 (5-47 aralığında), Spielberg du-

rumluk kaygı puan ortalaması 40.20±8.13 ve sürekli kaygı puan ortalama-

sı 44.70±7.94 olarak bulundu. 24 (%37.5) hastada depresyon saptandı, 40 

(%62.5) hastada depresyon yoktu veya hafif belirtiler vardı, 13 (%20.3) kişi-

de orta derecede ve 11 (%17.2) kişide ağır düzeyde depresyon belirlendi. Yaş 

ile depresyon puanları arasında istatistiksel ilişki vardı (p=0.022). Depresyon 

puanları ile Spielberg durumluk ve sürekli kaygı puanları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı ilişki bulundu. Tartışma: Kronik solunum problemi olan hasta-

larda yüksek kaygı düzeyi ve sık depresyon görülmekte fakat bu durum disp-

ne ölçeklerinden etkilenmemektedir.   

Anahtar Kelimeler

Dispne; Anksiyete; Depresyon

Abstract
Aim: The aim of the study was to assess the frequency of anxiety and 
depression in a sample of elderly patients with chronic respiratory failure and 
the relationships between these comorbidities and the severity of dyspnea. 
Material and Method: Sixty-four consecutive inpatients with asthma and 
chronic obstructive disease were evaluated in a chest disease hospital. A 
questionnaire including sociodemographic features was applied to patients 
and healthy control group. Anxiety was assessed by Spielberg state and trait 
anxiety scale, and depression by Beck depression inventory. Spirometric 
tests, respiratory symptoms and severity of dyspnea were evaluated in the 
study group. Results: The mean age of study group was 67.28±9.13 (range 
between 50-88 years). Of those 22 (34.4%) were females and 42 (65.6%) 
were males. The mean Beck depression inventory scores of the group was 
18.42±10.00 (range between 5-47), the mean Spielberg’s state anxiety 
score was 40.20±8.13 and the mean Spielberg’s trait score was 44.70±7.94 
these results were close to control group. Depression with Beck depression 
inventory scores was diagnosed in 24 (37.5%), absent or mild depression 
in 40 (62.5%), moderate depression in 13 (20.3%) and severe depression 
in 11 (17.2%) patients. There was a relation between age and depression 
scores (p=0.022). Depression scores, Spielberg’s state and trait inventory 
scores were found statistically related with each other. Discussion: The 
results of the present study support that anxiety and depressive disorders 
are found with a high incidence in patients with respiratory impairments but 
the severity of dyspnea measures does not affect the scores of depression 
and anxiety.
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Dyspnea; Anxiety; Depression
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Giriş
Havayolu hiperreaktivitesinden kaynaklanan, tekrarlayıcı ve ge-
riye dönüşümlü havayolu obstrüksiyonu ile karakterize astım 
hastalığı ve genellikle sigara kullanımından kaynaklanan, geri 
dönüşümü olmayan kronik obstrüktif akciğer hastalığı (KOAH) 
yaşlı nüfusunun artışına paralel olarak toplumda en önemli mor-
bidite ve mortalite nedenleri arasında yer almaktadır. Her ikisi-
nin de hafif, orta ve yaşamı tehdit eden ağır formları vardır. As-
tım ve KOAH olgularında anksiyete ve depresyon gibi ruhsal bo-
zuklukların sık görüldüğü bildirilmiştir [1;2]. Yapılan çalışmalar-
da, ağır astımlılarda psikiyatrik hastalıkların 11 kat arttığı ve 
psikiyatrik hastalığı olmayanlara göre olanların akut solunum 
yetmezliği atağı nedeniyle son bir yıl içinde iki veya daha çok kez 
hastaneye yatırıldıkları bildirilmiştir [3]. GINA (The Global Initia-
tive for Asthma) rehberleri, astımın şiddetine göre sınıflandırıl-
ması, hasta eğitimi, hastalığın tedavisi ve basamak yöntemine 
dayalı farmakolojik tedavi seçeneklerini kapsamaktadır. Bu reh-
berler uygun ve etkin tedavi ile özellikle son on yıldaki gelişme-
lere paralel olarak astım hastalarında yüksek oranda tam kont-
rolün sağlanabildiğini belirtmektedir [3;4]. Buna rağmen oldukça 
fazla sayıdaki hasta, astımın iyi kontrol edilememesi nedeniy-
le günlük aktivitelerinde kısıtlılık ve ölüm riskiyle karşı karşıyadır 
[4]. Son yıllarda yapılan çalışmalarda; astım ile anksiyete ve dep-
resyon arasında bir korelasyon olduğu ayrıca emosyonal stres ve 
immün sistem ile  hipotalamus-hipofiz-adrenal ekseni arasında 
yakın bir ilişki olduğu  üzerinde durulmaktadır [5]. 2011 yılında 
güncellenen GOLD rehberinde, KOAH’a eşlik eden depresyon gibi 
komorbid hastalıkların kötü sağlık durumu ve prognozla ilişki-
li olduğundan ve sıklıkla tanısız kaldığından söz edilmektedir [6].
Kesitsel olarak yapılan bu çalışmada,  asıl yakınması dispne olan 
astım ve KOAH hastalarında depresyon ve anksiyete düzeylerini 
belirlemek amaçlanmış olup ayrıca hastalıkların şiddetini göste-
ren objektif ve subjektif dispne ölçekleriyle depresyon ve anksi-
yete düzeyleri arasındaki ilişki araştırılmıştır.

Gereç ve Yöntem
Bu araştırmanın örneklemini solunum yetmezliği nedeniyle as-
tım ve kronik obstrüktif akciğer hastalığı (KOAH) tanısı alan 64 
hasta oluşturmaktadır. Hastalar Samsun Göğüs Hastalıkları ve 
Göğüs Cerrahisi Hastanesi yataklı ünitesinde tedavi görenler-
den ardışık olarak alınmıştır. Hastalar göğüs hastalıkları uzman-
larınca klinik ve spirometrik olarak incelenen, astım ve KOAH ta-
nısı konulup medikal tedavi görenlerden oluşmaktadır. Sosyode-
mografik verilerden; yaş, cinsiyet, medeni durum, eğitim duru-
mu, ekonomik durum, meslek durumu kaydedilmiştir. Ekonomik 
durum; 1000 YTL’den düşük ve yüksek geliri olanlar olarak iki 
gruba ayrılmıştır. Meslekler aktif çalışanlar ve aktif çalışmayan-
lar olarak iki grupta değerlendirilmiştir. Ev hanımları ve emek-
liler, öğrenciler aktif çalışmayan grup içinde değerlendirilmiş-
tir. Asıl yakınması dispne olan astım ve kronik obstrüktif akciğer 
hastalarının gruplandırılmasında solunum fonksiyon testleri ve 
semptom analizleri kullanılmıştır. Çalışmamızda hastaların dep-
resyon yönünden değerlendirilmeleri için Beck depresyon indek-
si [7;8], kaygı düzeylerini saptamak için ise Spielberg durumluk- 
sürekli kaygı ölçeği uygulanmıştır [9;10].  Çalışma, hastane ida-
resinin yazılı izini, üçüncü basamak hastaneye ait eğitim plan-
lama ve koordinasyon kurulunun etik onayı alınarak yapılmıştır.

Beck depresyon ölçeği (BDÖ): 
Temel amacı depresyon belirtilerini kapsamlı bir biçimde değer-
lendirmek olan ölçek 21 maddeden oluşmuş olup iki madde duy-
gulara, on bir madde bilişlere, iki madde davranışlara, beş mad-
de bedensel belirtilere, bir madde kişiler arası belirtilere ayrıl-
mıştır. Hastalardan bu sorulardan kendi durumlarına en uygun 
olanını seçmeleri istendi. Her bir soruya 0, 1, 2, 3 (yok, hafif, 
orta, ağır) puan verilerek, 0-63 arasında değişen skorlar elde 
edildi. 

Spielberg durumluk- sürekli kaygı ölçeği (STAI):
Durumluk ve sürekli anksiyete düzeylerini ayrı ayrı belirlemek 
amacıyla Spielberg ve arkadaşları tarafından geliştirilmiş olan 
durumluk- süreklilik kaygı envanteri, iki faktörlü kaygı kuramın-
dan hazırlanmıştır [9]. STAI, 40 maddeden oluşan, 20 maddelik 
iki ayrı ölçeği içeren hastanın kendisi tarafından doldurulan bir 
ölçektir. Bu ölçek Öner ve Le Compte tarafından dilimize çevrile-
rek geçerlilik ve güvenilirlik çalışması yapılmıştır [10].  Durumluk 
kaygısı kişinin son iki haftasını, süreklilik anksiyetesi ise kişinin 
sürekli hissettiği duygulara bağlı olarak değerlendirilir. Hesapla-
nan puanların yüksek olması kaygının şiddetini gösterir.

Solunum fonksiyon testleri (SFT):
Solunum fonksiyon testleri Amerikan Toraks Derneği’nin kabul 
edilebilirlik ve tekrar edilebilirlik kriterlerine uygun olarak ger-
çekleştirildi [11]. MIR Spirolab vitelograf cihazı kullanılarak ya-
pılan ölçüm üç kez tekrarlandı ve en iyi ölçüm değerlendirme-
ye alındı. Standart değerler olarak Knudson ve arkadaşlarına ait 
nomogram kullanıldı [12]. Hastalık şiddeti FEV1 (ilk 1. saniyede 
çıkartılan zorlu ekspiryum hacmi) değerlerine göre belirlendi ve 
ölçülen FEV1 değerleri beklenen (prediktif) değerlere göre sınıf-
landırıldı. Solunum yetmezliği dereceleri tüm hastalar için; hafif  
(FEV1 > %80),  orta (%60 ≤ FEV1< %80) ve ağır (FEV1< %60 ) 
olarak gruplandırıldı.

Semptom skoru: 
Semptom skoru olarak, Rimington ve arkadaşlarının[13],  mo-
difiye ederek kullandıkları, görüşmeden önceki son bir haf-
talık döneme ait semptomlar, aktivite durumu ve beta-2 
agonist ihtiyacı sorgulanarak elde edilen skorlar kullanıl-
dı. Bu değerlendirmede; hastaların son bir haftadaki durum-
ları üç seçenekten biri seçilerek işaretlenir. Sonuçta elde edi-
len skorun düşüklüğü, hastalardaki solunum yetmezliği kont-
rolünün daha iyi olduğunun bir göstergesidir [14], (Tab-
lo-1).                                                                                                                                                                                                            

Tablo 1. Semptom skoru değerlendirmesi

Semptomlar Semptom skoru

0 (hafif) 1(orta) 2 (ağır)

Son bir hafta içinde kaç gün nefes darlığı 
veya hışıltılı solunum yakınmanız oldu?

0-1 2-4 5-7

Son bir hafta içinde kaç gün nefes darlığı ne-
deniyle geceyi uyanık geçirdiniz veya uyku-
dan uyandınız?

0-1 2-4 5-7

Son bir hafta içinde kaç gün nefes darlığı ne-
deniyle normal günlük aktiviteniz engellendi?

0-1 2-4 5-7

Son bir hafta içinde kaç gün nefes açıcı ilaç 
0-1 (kısa etkili beta 2 agonist) kullanmanız 
gerekti?

0-1 2-4 5-7
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İstatistiksel Analiz: 
Ölçümler SPSS 15 paket programı kullanılarak yapılmıştır. 
P<0,05 ise anlamlı olarak kabul edilmiştir. Grup karşılaştırmala-
rında veriler gruplara göre normal dağılım gösteriyorsa (p≥0.05), 
ikili grup karşılaştırmalarında bağımsız örneklemler için ‘t-testi’, 
üç ve üzeri grup karşılaştırmalarında ‘tek yönlü varyans analiz’ 
uygulanmıştır. Hasta ve kontrol gruplarına göre Beck depresyon 
skorları normal dağılış göstermediğinden (p<0.05) parametrik 
olmayan testlerden ‘Mann Whitney U’ testi, üç ve üzeri grup kar-
şılaştırmalarında ‘Kruskal-Wallis’ testleri uygulanmıştır. 

Bulgular
Hastalarla ilgili temel sosyodemografik ve klinik bilgiler:
Hastaların yaş ortalaması 67.28±9.13 (50-88 yaş aralığında) 
olarak saptanmıştır. Grubun 22 (%34.4)’si kadın, 42 (%65.6)’si 
erkeklerden oluşmaktadır. Medeni durum olarak tüm hastala-
rın evli olduğu saptanmıştır. Emekli ve ev hanımı olanların ak-
tif çalışmayanlar olarak kabul edildiğinde çalışma durumu; aktif 
çalışmayanlar 47 (%73.4) ve aktif çalışanlar 17 (%26.6) olarak 
saptanmıştır. Ekonomik gelir sorgulamasında; 61 (%95.3) has-
tanın aylık gelirinin 1000 liradan düşük, 3 (%4.7) hastanın yük-
sek olduğu anlaşılmıştır. Eğitim durumu değerlendirildiğinde; 15 
(%23.4) hastanın okuma yazma bilmediği ve 49 (%76.6) hasta-
nın ilkokul mezunu olduğu saptanmıştır.
Hastalık süresinin 1-46 yıl aralığında ve ortalama 9.53±9.52 yıl 
olduğu saptanmıştır. Kronik solunum yolu hastalıklarının dere-
cesi solunum fonksiyon testleri ile değerlendirilmiş olup FEV-1 
değerleri %11-126 aralığında ve ortalama %54.81±25.33 ola-
rak saptanmıştır. Hastaların solunum fonksiyon düşüklüğü 11 
(%17.2) kişide hafif, 13 (%20.3) kişide orta ve 40 (%62.5) kişi-
de ağır olarak saptanmıştır. Hastaların solunum ile ilgili semp-
tom skoru değerlendirilmiş (hafif, orta ve ağır) ve ortalama de-
ğer 5.81 (0-8 aralığında) olarak saptanmıştır.

Hastaların depresyon ve kaygı düzeyleri: 
24 (% 37.5) kişide depresyon saptanmıştır. Depresyon puanı or-
talama 18.42±10.00 (5-47 puan aralığında), durumluk kaygı pu-
anı ortalaması 40.20±8.07 ve sürekli kaygı puanı ortalaması 
44.72±7.88 olarak saptanmıştır.

Hastalık şiddeti ile depresyon varlığı ilişkisi;
Depresyon varlığı ile dispne düzeyi arasında anlamlı bir iliş-
ki saptanmamıştır (p=0.837). Ağır düzeyde dispne ve depres-
yon varlığı arasında anlamlı bir ilişki saptanmamıştır (p=0.594). 
Hastaların nefes darlığı düzeyi ile depresyon puanları, durumluk 
kaygı ve sürekli kaygı puanları arasında istatistiksel olarak an-
lamlı bir ilişki saptanmamıştır.

Semptom düzeylerinin; depresyon ölçeği, durumluk ve sürekli 
kaygı düzeyleriyle ilişkisi:
Normal tedavinin yanında kurtarıcı nefes açıcı ilaç (kısa etki-
li beta agonist) kullanma gerekliliği ile durumluk kaygı düzeyle-
ri arasında anlamlı istatistiksel farklılık saptanmıştır. Hafif de-
recedeki astım hastalarında orta ve ağır derecedeki astım has-
talarından daha yüksek durumluk kaygı puanları saptanmıştır. 
Hastalarda nefes darlığı nedeniyle tıkanma hissi, hışıltılı solu-
num, geceyi uyanık geçirme, normal günlük aktivitenin engellen-

mesi gibi semptomların pozitifliği ile depresyon ve kaygı skor-
ları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki saptanmamış-

tır. (Tablo-2). 
Solunum fonksiyon testi, yaş, hastalık süresi, solunum hastalı-
ğının düzeyi ile depresyon puanı, durumluk ve sürekli kaygı pu-
anlarının korelasyonu: 
Sonuçlar değerlendirildiğinde solunum fonksiyon testi, hastalık 
süresi, solunum hastalığının derecesi ile depresyon puanı, du-
rumluk ve sürekli kaygı puanları arasında anlamlı ilişki saptan-
mamıştır. Yaş ile depresyon puanları arasında pozitif ilişki var-
dır (p=0.022). Depresyon puanları ile durumluk ve sürekli kaygı 
skorları arasında ileri düzeyde korelasyon saptanmıştır. Durum-
luk anksiyete skoru ile süreklilik kaygı skoru arasında ileri düzey-
de anlamlı ilişki saptanmıştır.

Kontrol grubunun genel özellikleri ve sonuçları:
Kontrol grubunu, bilinen bir hastalığı olmayan ve çalışmaya ka-
tılmayı kabul eden 65 hastane çalışanı oluşturmaktaydı. Grubun 
yaş ortalaması 37.09±8.76 (21-57 aralıklı) olup 58 (%89.2) ka-
dın ve 7 (%10.8) erkekten oluşmaktaydı. Kontrol grubunun ta-
mamı evli, yüksek öğretim mezunu gelir düzeyleri yüksek bulun-
du. Beck depresyon ölçeğinde puan ortalaması 10.29 olup; 57 
(%87.7) kişide depresyon yok, 8 (%12.3) kişide orta derecede 
depresyon, 3 (%4.6) kişide ise şiddetli depresyon saptandı. Kay-
gı durumluluk puan ortalaması 42.07±11.41 ve kaygı süreklilik 
ortalaması 44.63±9.33 olarak bulundu.

Tartışma
Astım ve KOAH hastalarında genel popülasyona göre kaygı du-
rumu ve depresyon insidansı daha yüksektir. [15-23]. Kronik viral 
hepatit ve romatoid artrit gibi günlük aktiviteyi kısıtlayan kronik 
hastalıklara göre astımlılarda daha yüksek oranda kaygı ve dep-
resyon insidansı saptanmıştır [24;25]. Depresyon ve kaygı du-
rumları toplumun genelinde ve astım hastalarında kadın cinsi-
yetinde daha sık görülmektedir [15;26-28]. Bizim çalışmamızda 
ise cinsiyet yönünden anlamlı bir farklılık bulunmadı. Ülkemiz-
de yapılan bir çalışmada; KOAH hastalarının  %29’unda depres-
yon olduğu saptanmıştır [29]. Benzer şekilde daha önce yapılan
birçok çalışmada, KOAH ve astım hastalarında depresyon ve 
anksiyete görülme sıklığının yüksek olduğu bildirilmiştir [30;31]. 
Çalışmamızda ise 50 yaş üzerinde olan astım ve KOAH olgula-
rında depresyon; % 37.5 oranında saptanmıştır.
Beck depresyon ölçeği kullanılırken ülkemiz için kesme pua-
nı >17 olarak bildirilmektedir. Puan arttıkça depresyon şidde-
tinin yüksek olduğu anlaşılmaktadır. Çalışmamızda 8-17 puan; 
hafif depresif belirtiler, 18-27 puan; orta derecede depresyon 
ve >27 puan; ağır depresyon olarak kabul edildi [7]. Depresyo-

Tablo 2. Hastaların semptom şiddetleri ile depresyon ve kaygı skorları arasın-
daki ilişki

Öz bildirim öl-
çekleri

Semptom şiddeti
p kikare

Hafif Orta Ağır

Depresyon skoru 16.55±10.71 17,92±11,53 19,10±9,47 0.34 2,148

Durumluk kaygı 
skoru

43.27±9.24 38,85±10,51 39,80±6,89 0.59 1,040

Sürekli kaygı 
skoru

44.09±9.25 43,23±12,33 45,35±5,65 0.38 1,930
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nun yoğunluğunu belirlemek icin kullanılan Beck depresyon ölçe-
ğinin Türk toplumu icin geçerliliği ve güvenilirliği Teğin tarafın-
dan yapılmıştır [8].
Cassileth ve arkadaşları [32]  kronik böbrek, cilt ve eklem hasta-
lıkları, kanser, diyabet ve depresyon gibi hastalıklarda, yaş fak-
törünü tanıdan bağımsız olarak psikolojik durum için olumlu bir 
parametre olarak bildirmişlerdir. Mental durumun alt ölçekle-
ri ile anksiyete ve depresyonun değerlendirildiği bu çalışmada 
yeni tanı konulan hastalarda, uzun süredir hasta olanlara oranla 
mental skorların daha düşük olduğu saptanmış ve bu sonuç psi-
kolojik adaptasyonla açıklanmıştır. Çalışmamızda yaş ile dep-
resyon skorları arasında pozitif bir ilişki saptanırken hastalık sü-
resi ile depresyon ölçeği arasında bir ilişki bulunamamıştır.
Uluslararası astım tedavi kılavuzunun son versiyonu olan GINA 
rehberinde, tedavi hedefinin astım kontrolünü sağlamak oldu-
ğu ve böyle bir kontrolün sadece hastalığın şiddetini belirlemek-
te değil aynı zamanda farmakolojik tedavide basamak düşürme 
veya yükseltmede  anahtar olduğu belirtilmektedir [33]. Riming-
ton ve arkadaşları [13], semptomların astım tedavisindeki öne-
mini ve astım kılavuzlarındaki yerini gösterdiler. Bu çalışmada 
araştırmacılar yaşam kalitesiyle anksiyete ve depresyon arasın-
da yakın ilişki olduğunu fakat psikolojik durumla akciğer fonk-
siyonları arasında zayıf bir ilişki olduğunu belirttiler. Son yıllar-
da yapılan çalışmalarda ise astım kontrolü ile depresyon ve ank-
siyete arasında yakın ilişki olduğu ortaya konulmuştur [26;34]. 
Garden ve arkadaşları [35] daha hafif astımlılara göre ağır as-
tımlılarda daha çok psikiyatrik bozukluklar olduğunu bildirmişler-
dir. Çalışmamızda solunum fonksiyon testi değerleri, hastalık sü-
resi, solunum hastalığının derecesi ile depresyon puanı, durum-
luluk ve süreklilik kaygı puanları arasında anlamlı ilişki saptan-
mamıştır. Depresyon varlığı ile dispne düzeyi arasında anlamlı 
bir ilişki saptanmamıştır. Dispnenin ağırlık düzeyi ile depresyon 
puanları, durumluluk ve süreklilik kaygı puanı arasında korelas-
yon saptanmamıştır. Normal tedavinin yanında kurtarıcı nefes 
açıcı ilaç (kısa etkili beta agonist) kullanma gerekliliği ile durum-
luk (mevcut) kaygı düzeyleri arasında anlamlı istatistiksel fark-
lılık saptanmıştır. Depresyon puanları ile durumluluk ve sürekli-
lik kaygı skorları arasında ileri düzeyde korelasyon saptanmış-
tır. Durumluk anksiyete skoru ile sürekli kaygı skoru arasında an-
lamlı bir ilişki saptanmıştır.
Fernandes ve arkadaşları [36]  yaptıkları çalışmada, astım düze-
yinin objektif ve subjektif ölçekleriyle anksiyete düzeyleri arasın-
daki ilişki değerlendirilmiştir. Bu çalışmada astım hastalarında 
anksiyete prevalansının yüksekliği ortaya konmuş; astımın sub-
jektif sonuçlarıyla  hastaya reçete edilen ilaç sayısı ve hastane-
ye başvuru sayısıyla anksiyete düzeyleri ilişkili bulunmuştur. İl-
ginç bir şekilde anksiyete skorlarıyla havayolu inflamasyon  dü-
zeyleri arasında negatif bir ilişki varken solunum fonksiyon test-
leriyle ilişki yoktur. Bu çalışmanın yazarları anksiyetesi yüksek 
olan hastalara daha çok ilaç reçete edildiği ve solunum fonksi-
yon testi değerlerine göre gerektiğinden daha yüksek miktar-
da inhale kortikosteroid kullanılmasının bu duruma yol açtığı yo-
rumunu yapmaktadırlar. Dolayısıyla havayolu inflamasyonun bir 
göstergesi olan ekshale nitrikoksit düzeyinin; kaygı durumu bo-
zuk olan bir çok hastada, aşırı inhale steroid kullanımına bağlı 
olarak düşük çıkabileceği görüşünü savunmuşlardır [36]. 
Depresyon ile astım ve KOAH tedavilerine hasta uyumsuzluğu 
arasında önemli bir ilişki olduğu ve depresyon tedavisi ile te-

daviye uyumun arttığını gösteren çalışmalar vardır [37-39]. Bu 
sonuçlardan yola çıkarak tedaviye uyumu kötü olan hastalarda 
depresyon varlığı aranmalıdır. 
Çalışmamızda dispne yakınması olan hastaların durumluk ve sü-
rekli kaygı düzeyleri ile sağlıklı kontrol grubu arasında istatis-
tiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamıştır. Fakat depres-
yon skorları hasta grubunda belirgin olarak yüksek saptanmıştır. 
Çalışmamızda kontrol grubu seçilirken bireylerin özellikle dispne 
yakınmasının olmamasına dikkat edilmiştir. Diğer taraftan yaş, 
cinsiyet, ekonomik durum ve eğitim düzeyi; kaygı ve depresyon 
düzeylerini etkileyebilecek faktörlerdir. Dolayısıyla dispnesi olan 
hasta gruplarıyla karşılaştırmak üzere farklı kontrol gruplarına 
da ihtiyaç vardır. 
Hastaların havayolu inflamasyon düzeyleri ve kullanılan ilaçlar-
la hastaların kaygı ve depresyon durumunun multivaryant ana-
lizlerinin yapılamamış olması çalışmamız için bir kısıtlılıktır. Ay-
rıca araştırmada kullandığımız kaygı ve depresyon testleri rutin 
tanı ve takip için güvenilirlikleri çok yüksek olmayan öz bildirim 
ölçekleridir. Beck depresyon ölçeği fiziksel semptomları da içer-
diğinden özellikle kronik hasta gruplarının psikiyatrik durumları-
nın değerlendirilmesinde bazen yanıltıcı olabilir. 
Asıl yakınması dispne olan KOAH ve astım hastalarının sayısı 
günümüzde yaşlı popülasyondaki artışla birlikte giderek artmak-
tadır. Bu hastalıklarda temel hedef; yaşam kalitesinin arttırılma-
sı ve semptomların kontrol altına alınmasıdır. Hastaların kaygı 
ve depresyon durumunun belirlenmesinin ve buna yönelik olarak 
yapılabilecek ilave tanı ve tedavi düzenlemelerinin hastalıkların 
kontrolüne sağlayacağı katkıları belirlemek için daha ileri çalış-
malara ihtiyaç vardır.
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